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Resum passar ja en l'actualitat en els serveis on els professionals 
La introducció deis nous tractaments antiretrovirals sanitaris no tenen el temps, la preocupació o les habilitats per 
(HAART) ha suposat un motiu d'esperarwa real per a les ocupar-se adequadament del problema?. Com va manifestar, 
persones infectades amb el virus d'immunodeficiéncia ja fa más d'un any, Gerarld Friedland, cap del programa de 
humana (VIH) que viuen als pasos occidentals. Peró l' it Sida de la Facultat de Medicina de la Universitat de Yale, éx l'adhesió terapéutica emergeix com el taló d'Aquiles de la d'aquests tractaments depén, en gran part, del compliment terapéutica antiretroviral. I, almenys en l'actualitat, la solució terapéutic. I aquest és molt dificil d'aconseguir. adoptada per l'O.M.S per solucionar el problema de la 
tuberculosi —la terapéutica directament supervisada 
Introducció (DOTS)— és dificilment aplicable al cas de la Sida. 
Les dades de qué disposem sobre casos de Sida a Es per tot aixó que estem conve9uts que, per resoldre el 
Catalunya ens indiquen que durant l'any 1997 s'haurien problema de l'adhesió terapéutica als rarmacs antiretrovirals 
diagnosticat un 30 % menys de casos que l'any 1996, cosa del VIH, és important la recerca en quatre línies ben defini-
que pot reflectir, molt probablement, l'efecte positiu dels des: a) tractar de simplificar al máxim possible la terapéuti-
nous tractaments antiretrovirals que retarden l'aparició de les ca antiretroviral; b) delimitar quines són les variables, o 
malalties diagnóstiques de Sida en les persones infectades pel constellacions de variables, que afavoreixen o dificultenl'adhesió en el marc sociocultural en qué ens movem; c) tro-VIH. Podem preguntar-nos: és possible esperar que aquestes bar instruments d'avaluació del compliment terapéutic que boncs notícics es consolidin i ádhuc augmentin en el futur? 
El mateix que en el cas de la tuberculosi, creiem que, en siguin fiables, válids, i senzills d'aplicació en la nostra reali-
bona part, la resposta es troba en el comportament d'adhe- tat clínica; i d) trobar estratégies d'intervenció, adequades a 
sió terapéutica de les persones infectades, i que aquest, al aquesta realitat, capaces de mantenir l'adhesió en un nivel 
menys també en part, és fruit del tipus i contingut de la optim, al llarg del temps. Mentre que la millora del punt "a" 
relació que s'estableix entre els professionals sanitaris i els depen essencialment del trcball de metges, virólcgs i far-
seus pacients123. També, com en la tuberculosi, un compli- macólegs, els altres tres, en la meya opinió, es veurien afa-
ment terapéutic defectuós pot comportar el creixement de vorits per l'actuació d'equips multidisciplinars en els quals es 
soques de micoorganismes resistents als agents terapéutics Dreveiés la participació d'un psicóleg.
administrats, capaces, en cl cas del VIH, de ser transmeses 
a altres persones mitjarwant els anomenats comportaments Variables que influeixen en l'adhesió 
de risc$, la qual cosa pot suposar un perill afegit per a la 
salut pública. Algunes de les variables que influeixen en l'adhesió tera-péutica són les següents: En el moment present, fent servir estratégies de counse- 1 
/ling i amb una cura especial del problema de l'adhesió a) La complexitat i la duració —en aquest cas, práctica-
durant la implantació i el seguiment de la terapéutica antire- ment indefinida— del tractament. 
troviral de les persones infectades, el compliment pot arribar Drals 
b) Les possibilitats reals del pacient (económiques, tem-
a °ser for9a satisfactoris. Peró, qué passará en el futur?, qué deu ' físiques ' d'estat d'anim, etc.) de seguir el tractament. c) La história biográfica prévia de compliment del 
pacient, així com tot el que fa referéncia a l'ús de drogues 
i l'estil de vida (organitzat / desorganitzat). 
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malaltia i/o les conseqüéncies d'abandó del tractament. 
f) La importáncia que atribuebt el pacient al control de 
Annals de Medicino 1998; 82:70-71. la malaltia. 
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g) El cost immediat (severitat percebuda dels efectes REFERÉNCIES BIBLIOGRÁFIQUES 
secundaris, abandó de l'estil de vida, etc) que suposa per al DiMatteo MR. Enhancing patient adherence to medical recommenda-
pacient seguir el tractament. tions. JAMA 1994; 271: 79, 83. 
h) El suport (i els refor9os, verbals i no-verbals, imme- 2. Meichenbaum D, Turk DC. Facilitating treatment adherence: A practio-, diats) que li donen la parella, familiars i / o "iguals", així com ner's guidebook. Nueva York: Plenum 1987. 
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j) La percepció, o no, de símptomes (feedback imme- transcriptase and protease inhibitors. N Engl J Med 1998; 339: 307-311. 
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Millora de l'adhesió 8. Kelly JA, Otto-Salaj LL, Sikkema KJ, Pinkerton SD, Bloom FR. 
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a) Formació dels professionals sanitaris (metges, infer-
meres, traballadors socials, etc.) en cstratégies de counse-
Ifing. Importancia de l'empatia.6. 
b) Subministrament d'informació, clara i escrita, als 
malalts, amb preguntes durant l'entrevista i escolta activa?, 
per part dels professionals sanitaris, dels problemes del 
pacient. 
c) Programes d'atenció que assegurin un seguiment clí-
nic i un suport emocional freqüents i que permetin mostrar 
amb rapidesa al pacient els guanys aconseguits. 
d) Mecanismes que assegurin que els afectats tindran un 
fácil i rápid accés, durant el tractament, a professionals 
capacos de respondre als seus dubtes sobre símptomes per-
cebuts i/o dificultats en el seguiment del tractament. Una 
línia telefónica permanent les 24 hores, amb un número 
que tan sois coneguessin aquests malalts, podria ser, en 
molts casos, una solució adequada. 
Conclusions 
D'acord amb els coneixements que ens proporciona la 
literatura', si no es prenen, des d'ara mateix, mesures ade-
quades, será quasi impossiblc d'aconseguir en un gran 
nombre de pacients el manteniment a llarg termini d'un 
bon compliment dels tractaments antiretrovirals per al 
VIH. En les unitats i els serveis que tracten les persones 
infectades pel VIH, el que representaria posar en marxa i 
mantenir programes d'atenció continuada per avaluar i 
monitoritzar el compliment terapéutic així com per establir 
o millorar les estratégies d'interacció dels professionals 
sanitaris amb els pacients, seria mínim comparat amb l'ele-
. vat cost humá i económic actualment en joc. Confiem que 
les persones de les quals depenen els pressupostos i les pre-
ses de decisió s'adonin tant aviat com sigui possible del risc 
potencial que corrcm i hi posin remei. 
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